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No Simbol Keterangan Satuan Hal 
1 V Tegangan tabung sinar X kV 30 
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3 t Waktu yang diperlukan untuk menyinari S 31 
4 FFD Jarak dari tabung ke objek Cm 30 
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6 E Energi J 13 
7 me Massa elektron (me = 9,11 × 10
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisa dosis serap radiasi 
foto thorax yang diterima oleh pasien anak-anak, dewasa dan lanjut usia pada saat 
menjalani pemeriksaan radiodiagnostik. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu dosis serap dianalisis dengan menggunakan data dari tegangan (kV), arus (mA), 
dan waktu (s) yang diperoleh dari kontrol ekspose. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pada pasien anak-anak (1-1 tahun) sekitar (0,0631-0,1494) mGy, pada pasien 
remaja (12-25 tahun) sekitar (0,0604-0,2223) mGy, dewasa (26-45 tahun) sekitar 
(0,0888-0,1859) mGy dan pada pasien lansia (46-85 tahun) antara (0,0814-0,2279). 
Kesimpulan pada penelitian ini bahwa dosis serap radiasi yang diterima oleh pasien 
yang paling besar adalah pasien dewasa (26-45 tahun), lansia (46-85 tahun), remaja 
(12-25 tahun) dan anak-anak (1-11 tahun). 
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This study aims for identify and analyze absorbsency dose of radiationthorax 
received by patients of children, adults and the elderly at the time undergoing 
radiodiagnostic examination. The method used in this research that the absorbed dose 
is analyzed using data from the voltage (kV), current (mA), and time (s) obtained 
from the control exposure. The results showed that in pediatric patients (1-15 years) 
can receive radiation absorbed dose in the range of (0,0593 to 0,1326) mGy, patients 
were categorized adults aged (30 -45 years) received the absorbed dose ranges 
between (0,1316 to 0,1795) mGy and absorbed dose received by elderly patients aged 
(70-85 years) ranged (0,0814 to 0,1375) mGy. The conclusion of this research that 
the absorbed dose of radiation received by patients most adala adult patients (30-45 
years old), the elderly (70-85 years) and children (1-15 years). 


















1.1 Latar Belakang 
Pemanfaatan teknologi nuklir untuk kesejahteraan manusia telah merambah 
keberbagai bidang kehidupan seperti kesehatan, industri dan riset kebumian, energi, 
pangan dan pertanian, ilmu fisika dan kimia, serta kelautan dan hidrologi dan lain-
lain (Lusiyanti dan Syaifudin, 2008). 
Berkembangnya  ilmu  pengetahuan  dibidang  kedokteran  saat  ini membuat 
penggunaan sinar X semakin bertambah luas. Salah satu penggunaan sinar X dalam  
bidang  kedokteran  adalah  sebagai  alat  bantu  diagnostik  dan terapi.  
Segala hal yang telah diciptakan oleh Allah swt., memiliki manfaat dan 
kegunaan yang dapat menunjang kehidupan manusia (Iswadi, 2012). Contoh 
pemanfaatan hasil ciptaan Allah swt.,terdapat dalam Q.S An-Nahl: 69 (Kementrian 
Agama R.I., 2009, hal: 274). 
     
     
    
    
      
      
 
TerjemahNya: 
Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah jalan 
Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu ke luar 
minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat 
yang menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
benar-benar terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang 






Dari ayat di atas dapat dijelaskan tentang madu yang mengandung obat 
penyembuhan bagi manusia dijadikan alasan oleh para ulama untuk menyatakan 
bahwa madu adalah obat bagi segala macam penyakit. Tetapi banyak kata dokter 
mengatakan bahwa masnusia yang mengidap  penyakit diabetes tidak dapat 
mengkonsumsi madu. Ini menunjukkan bahwa madu tidak menjadi obat penyembuh 
untuk semua penyakit. Redaksi ayat ini menurut Ibn’Asyur, telah mengisyaratkan 
bahwa madu bukanlah obat semua penyakit. Pada kalimat yang terakhir berbunyi 
“Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran 
Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan” yang artinya sesuatu yang memerlukan 
pemikiran atau pengetahuan untuk mengetahuai manfaat suatu penemuan seperti sinar 
X atau pemikiran untuk mengetahui dosis serap radiasi yang diterima oleh pasien dari 
pesawat sinar X (Shihab, 2002). 
Dalam ayat tersebut disebutkan madu, dapat berfungsi sebagai obat. Tetapi 
perlu diteliti penyakit apa saja yang dapat disembuhkan atau dicegah oleh madu. 
Namun yang menjadi catatan adalah segala manfaat (untuk obat). Ayat ini ditutup 
dengan kalimat bagi orang-orang yang berfikir atau bagi orang-orang yang 
memikirkan yang artinya bahwa segala sesuatu memerlukan suatu pengetahuan dan 
riset untuk mengetahui kandungan dan manfaatnya bagi manusia, maka nuklir 
merupakan obat bagi manusia apabila digunakan dengan dosis yang sesuai. 
Unit pelayanan radiologi merupakan salah satu instalasi penunjang medik 
yang berhubungan dengan studi dan penerapan berbagai teknologi pencitraan dengan 






mempunyai daya tembus yang sangat besar sehingga mampu menembus bahan yang 
dilaluinya, salah satunya yaitu berasal dari pesawat sinar X (Evi Widayati, 2013). 
Radiasi merupakan energi yang dipancarkan dalam bentuk partikel atau 
gelombang elektromagnetik atau cahaya (foton) dari sumber radiasi. Radiasi yang 
ditimbulkan dari tindakan medis yang berasal dari sumber buatan manusia, misalnya 
radiasi dari sinar X. Radiografi atau Roentgen sinar X termasuk kedalam radiasi 
pengion yang merupakan sarana penunjang diagnositik yang sudah berkembang 
pesat. Dalam bidang medis penggunaan sinar X untuk pencitraan diagnostik telah 
digunakan selama lebih dari satu abad. Salah satu manfaat sinar X adalah dapat 
mendeteksi penyakit kelainan organ dengan cepat melalui radiodiagnosa (A. 
Fauziyah dan P. Dwijananti, 2012) 
Pesawat sinar X (foto Rontgen) berfungsi untuk foto thorax, tulang tangan, 
kaki dan organ tubuh yang lainnya (Karmila Bandu, 2014). Bila sinar X 
diinteraksikan dengan bahan maka hasilnya dapat diteruskan, dihamburkan dan 
diserap. Banyaknya foton sinar X yang diteruskan dan dihamburkan dapat 
berpengaruh pada kualitas radiograf yang dihasilkan, sedangkan foton sinar X yang 
diserap hanya akan berpengaruh pada dosis radiasi yang diterima oleh pasien (Arif 
Fahmi, K. Sofjan Firdausi dan  Wahyu Setia Budi, 2008). 
Menurut Masrochah (2000), dari kemampuan sinar X dapat menembus bahan 
perekam berupa emulsi film, maka akan timbul perbedaan kehitaman (kontras) akibat 







Evi Widayati (2013) telah melakukan penelitian untuk mengetahui dosis serap 
yang  diterima  oleh  pasien  anak-anak  dengan  tujuan  untuk  melindungi  anak-
anak dari radiasi yang berlebihan saat menjalani  pemeriksaan  radiodiagnostik dalam 
penelitiannya nilai dosis serap radiasi yang diterima oleh pasien anak-anak yang 
berjenis kelamin laki-laki atau anak-anak yang berjenis kelamin perempuan dengan 
umur yang berbeda-beda diperoleh nilai  rata-rata dosis serap yang beragam. 
Ada pula penelitian lain yang dilakukan oleh Karmila Bandu (2014) tentang 
efek radiasi sinar X pada anak-anak menyatakan bahwa dapat terjadi kerusakan 
jaringan atau dapat memberikan efek yang berbahaya pada manusia apabila kelebihan 
dalam memberikan dosis radiasi foto thorax pada pasien anak-anak. Dalam penelitian 
selanjutnya yang dilakukan oleh Helfi Yuliati dan Mukhlis Akhadi (2001), 
menyatakan bahwa ada tiga parameter pengoperasian pesawat sinar X sangat 
berpengaruh terhadap penerimaan dosis oleh pasien, yaitu tegangan puncak (kVp), 
intensitas keluaran pesawat dan lamapenyinaran. Karena intensitas sinar X ditentukan 
oleh arus listrik (I) dalam filamen yang nilainya berordemili ampere (mA), dan lama 
penyinaran berorde detik (s), maka dua parameter terakhir dapat digabung dalam 
bentuk perkalian antara arus dan waktu dengan satuan mA.s. 
Dalam pemberian dosis pada pasien yang berlebihan akan membahayakan 
jaringan sehat yang lainnya sehingga dapat menimbulkan berbagai. Dosis serap 
radiasi yang akan diterima oleh pasien dapat diukur. Berdasarkan uraian di atas, maka 






Perbandingan Dosis Serap Radiasi Foto Thorax Pada Pasien Dengan Berbagai 
Tingkatan Umur”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah yangditeliti adalah: 
1. Seberapa besar dosis serap radiasi foto thorax yang diterima oleh pasien anak-
anak, Remaja, dewasa dan lanjut usia (lansia) di Instalasi Radiologi Rumah 
Sakit Umum H.A. Sulthan Dg. Radja Kabupaten Bulukumba Sulawesi Selatan? 
2. Bagaimana komparatif antara dosis serap yang oleh pasien anak-anak, Remaja, 
dewasa dan lanjut usia (lansia) di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum H.A. 
Sulthan Dg. Radja Kabupaten Bulukumba Sulawesi Selatan? 
3. Bagaimana relasi antara tegangan yang digunakan dengan dosis serap yang 
diperolehdi Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum H.A. Sulthan Dg. Radja 
Kabupaten Bulukumba Sulawesi Selatan? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan yang dicapai dalam penelitian ini adalah: 
1. Dapat mengetahui seberapa besar dosis serap radiasi foto thorax yang diterima 
oleh pasien anak-anak, remaja, dewasa dan lanjut usia (lansia) di Instalasi 
Radiologi Rumah Sakit Umum H.A. Sulthan Dg. Radja Kabupaten Bulukumba 
Sulawesi Selatan 
2. Dapat mengetahui perbandingan antara dosis serap yang diperoleh oleh pasien 






Rumah Sakit Umum H.A. Sulthan Dg. Radja Kabupaten Bulukumba Sulawesi 
Selatan 
3. Dapat mengetahui hubungan antara tegangan yang digunakan dengan dosis 
serap yang diperoleh di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum H.A. Sulthan 
Dg. Radja Kabupaten Bulukumba Sulawesi Selatan. 
1.4 Ruang Lingkup Penelitian 
Dalam penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup yang dikaji dalam 
penelitian ini yaitu: 
1. Pengukuran dosis radiasi dilakukan pada pasien hanya pada pemeriksaan thorax 
dengan empat kategori menurut departemen kesehatan tahun 2009 sampel 
pasien yaitu anak-anak (usia 0-11 tahun), remaja (12-25 tahun), dewasa (usia 
25-45 tahun)  dan lanjut usia (usis 46-85 tahun). 
2. Teknik penyinaran foto thorax pada setiap sampel dilakukan pada posis 
posterior – anterior (PA) dan anterior- posterior (AP) dengan bagian yang 
disinari adalah dada. 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini yang diperoleh adalah: 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan masukan dan kajian pustaka yangberguna 
bagi akademisi khususnya di bidang Fisika Radiasi dalam lingkup penerimaan 
dosis serap radiasi pada pemeriksaan foto thorax untuk pasien anak-anak, 






2. Manfaat aplikasi teknik 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi nilai dosis kepada 
pasien maupun masyarakat umum, memberikan masukan yang berguna bagi 
pelayanan diagnostik di rumah sakit dalam melakukan eksposi pada 
pemeriksaan thorax untuk pasien anak-anak, remaja, dewasa dan lanjut usia, 
sehingga dapat diterima dosis radiasi yang serendah mungkin terhadap pasien, 
pekerja radiasi dan masyarakat umum. Selain itu dengan data yang diperoleh 
dimaksudkan dapat dijadikan acuan atau referensi ketika melakukan 























2.1 Radiasi dan Penerapannya 
Radiasi adalah pancaran energi melalui suatu materi atau ruang dalam bentuk 
panas, partikel atau gelombang elektromagnetik/cahaya (foton) dari sumber radiasi. 
Ada beberapa sumber radiasi yang kita kenal di sekitar kehidupan kita, contohnya 
adalah televisi, lampu penerang, alat pemanas (microwafe oven), komputer dan lain-
lain (Adiwardjo, Dkk, 2010). Dalam fisika kesehatan, radiasi mendeskripsikan setiap 
proses dimana energi bergerak melalui media atau melalui ruang dan akhirnya diserap 
oleh benda lain. Apa yang membuat radiasi adalah bahwa energi memancarkan (yaitu 
bergerak ke luar dalam garis lurus ke segala arah) dari suatu sumber. Geometri ini 
secara alami mengarah pada sistem pengukuran dan unit fisik yang sama berlaku 
untuk semua jenis radiasi.  
Radiasi adalah suatu fenomena/peristiwa penyebaran energi gelombang 
elektromagnetik atau partikel subatom melalui vakum atau media material. 
Gelombang elektromagnetik adalah gelombang yang dapat merambat walau pun tidak 
ada medium, dalam rentang frekuensi yang luas. Radiasi terdiri dari beberapa jenis, 
dan setiap jenis radiasi tersebut memiliki panjang gelombang masing-masing (Arief, 
2015, h: 1-3). Pada gambar (2.1) merupakan spektrum elektromagnetik dari energi 







Gambar 2.1. Spektrum Gelombang Elektromagnetik  
(Sumber: Arif, 2015) 
 
Radiasi merupakan suatu cara perambatan energi dari sumber energi 
kelingkungannya tanpa membutuhkan medium atau bahan penghantar tertentu. 
Radiasi nuklir memiliki sifat yang khas, diantaranya adalah: 
a. Tidak dapat dirasakan secara langsung dan 
b. Dapat menembus berbagai jenis bahan. 
 Radiasi dapat diartikan sebagai energi yang dipancarkan dalam bentuk 
partikel atau gelombang. Jika suatu inti tidak stabil, maka inti mempunyai kelebihan 
energi. Inti itu tidak dapat bertahan, suatu saat inti akan melepaskan kelebihan energi 
tersebut dan mungkin melepaskan satu atau dua atau lebih partikel atau gelombang 
sekaligus. Setiap inti yang tidak stabil akan mengeluarkan energi atau partikel radiasi 
yang berbeda. Pada sebagian besar kasus, inti melepaskan energi elektromagnetik 
yang disebut radiasi gamma, yang dalam banyak hal mirip dengan sinar X (Anonim, 
2016). 
 Berdasarkan tingkat energi yang dimiliki, radiasi dapat dibedakan atas radiasi 






elektromagnetik adalah radiasi dengan energi yang tidak cukup untuk menyebabkan 
terjadinya ionisasi pada materi yang dilintasinya. Sedangkan radiasi pengion yang 
dapat berupa partikel dan gelombang elektromagnetik merupakan radiasi dengan 
energi yang besar sehingga mampu untuk melakukan ionisasi dan eksitasi pada materi 
yang dilintasinya (Alatas, Dkk, 2015). 
 Menurut Ferry Suyatno (2008), radiasi sinar X merupakan suatu gelombang 
elektromagnetik dengan gelombang pendek. Gelombang elektromagnetik banyak 
jenisnya antara lain sinar lampu, ultra violet, infra merah, gelombang radio dan TV. 
Sinar X mempunyai daya tembus yang cukup tinggi terhadap bahan yang dilaluinya. 
Dengan demikian sinar X dapat dimanfaatkan sebagai alat diagnosis dan terapi di 
bidang kedokteran nuklir. Perangkat sinar X untuk diagnosis disebut dengan photo 
rontgen 
2.2 Interaksi Radiasi dengan Materi Fisik 
Berkurangnya energi dari sinar X pada saat melewati suatu materi fisik terjadi 
karena tiga proses utama, yaitu efek fotolistrik, hamburan Compton dan produksi 
pasangan. 
1. Efek fotolistrik 
Efek fotolistrik adalah peristiwa terlepasnya elektron-elektron dari permukaan 
logam ketika logam tersebut disinari dengan cahaya (foton) dalam ruang hampa 
atau merupakan suatu interaksi sebuah foton dan elektron yang terikat kuat dimana 
energinya sama atau lebih kecil dari energi foton. Elektron yang keluar dari 






berenergi rendah yaitu antara energi 0,01 MeV hingga 0,5 MeV. Proses terjadinya 
efek fotolistrik ditunjukkan pada gambar 2.2 berikut (Nayiroh, 2014): 
 
Gambar 2.2 Proses efek fotolistrik 
(Sumber:Gusmavita, 2011) 
 
Menurut Nayiroh (2014) fakta-fakta yang terjadi pada efek fotolistrik: 
a. Laju pemancaran elektron bergantung pada intensitas cahaya. 
b. Laju pemancaran elektron tak bergantung pada panjang gelombang cahaya di 
bawah suatu panjang gelombang tertentu. 
c. Nilai panjang gelombang (λ) tidak bergantung pada intensitas sumber cahaya, 
tetapi hanya bergantung pada jenis logam yang digunakan sebagai permukaan 
fotosensitif. 
d. Energi kinetik maksimum elektron yang dipancarkan tidak bergantung pada 
intensitas cahaya, tetapi hanyalah bergantung pada panjang gelombangnya, 
energi kinetik ini didapati bertambah secara linear terhadap frekuensi sumber 
cahaya. 









Menurut Nayiroh(2014) sedangkan sifat karakteristik pada proses efek 
Fotolistrik: 
a. Hanya cahaya yang memiliki frekuensi yang lebih besar dari frekuensi ambang 
logam yang memungkinkan lepasnya elektron dari pelat logam atau 
menyebabkan terjadi efek fotolistrik (yang ditandai dengan terdeteksinya arus 
listrik pada kawat). 
b. Penambahan intensitas cahaya dibarengi pula dengan pertambahan jumlah 
elektron yang terlepas dari pelat logam (yang ditandai dengan arus listrik yang 
bertambah besar). 
c. Arus listrik terdeteksi dengan segera pada rangkaian kawat setelah cahaya yang 
sesuai disinari pada pelat logam. 
2. Hamburan Compton 
Hamburan Compton merupakan interaksi antara foton dan elektron bebas atau 
hampir bebas yaitu yang berada pada kulit terluar dari atom. Energi radiasi hanya 
sebagain saja diserap untuk mengeluarkan elektron dari atom (foto-elektron) 
sedangkan sisa energi akan terpancar sebagai “scattered radiation” atau hamburan 
radiasi dengan energi yang lebih rendah daripada energi semula. Efek Compton 
terjadi pada elektron-elektron yang terikat secara lemah pada lapisan kulit terluar 
pada penyinaran dengan energi radiasi yang lebih tinggi yaitu berkisar antra 200-







Gambar 2.3 Proses hamburan Compton 
(Sumber: Gusmavita, 2011) 
 
3. Produksi pasangan 
Pembentukan sepasang elektron (Pair Production) atau produksi pasangan 
yaitu proses pembentukan positron dan elektron melalui energi radiasi sinar 
gamma yang melebihi 1,02 MeV yaitu energi massa positron dan elektron. Proses 
ini terjadi apabila radiasi dengan energi yang sangat tinggi mendekati atau 
memasuki medan listrik atom/inti. Ini sesuai dengan teori Einstein yang 
menyatakan bahwa energi ekivalen dengan massa yang dapat dirumuskan sebagai 
berikut: 
      E = mc2                                (2.1) 
Keterangan:  E = Energi (J) 
 m = Massa elektron (me = 9,11 × 10
-31
kg) 
       c = Kecepatan cahaya (c = 3× 10
8 
m/s) 
Proses terjadinya positron dan elektron (menjadi 2 sinar γ) masing-masing 
dengan energi 0,51 MeV dinamakan proses Annihilasi. Setelah kehilangan energi 






elektron dan lenyap bersama-sama dalam bentuk energi yang lain (Gabriel, 1996). 
Seperti yang digambarkan dalam gambar 2.4 berikut ini: 
 
Gambar 2.4 Proses produksi pasangan 
(Sumber:http://www.google.image.com) 
 
2.3 Besaran dan Satuan Radiasi 
Satuan radiasi ada beberapa macam. Satuan radiasi ini tergantung pada kriteria 
penggunaannya, yaitu:  
1. Satuan untuk paparan radiasi 
 Paparan radiaisi dinyatakan dengan satuan Rontgen atau sering disingkat 
dengan R adalah suatu satuan yang menunjukkan besarnya intensitas sinar X atau 
sinar gamma yang dapat menghasilkan ionisasi diudara dalam jumlah tertentu. 
2. Satuan dosis absorbsi medium 
Untuk mengetahui banyaknya radiasi yang terserap oleh suatu medium 
digunakan satuan dosis radiasi terserap atau Radiation Absorbed Dose yang 
disingkat Rad. Jadi dosis absorbsi merupakan ukuran banyaknya energi yang 
diberikan oleh radiasi pengion kepada medium. Dalam satuan SI, satuan dosis 






dengan energi yang diberikan kepada medium sebesar 1 J/kg. Dengan demikian 
maka:  
1 Gy = 100 Rad 
Sedangkan hubungan antara Rontgen dengan Gray adalah:  
1R = 0,00869 Gy 
3. Satuan dosis ekuivalen 
Satuan untuk dosis ekuivalen lebih banyak digunakan berkaitan dengan 
pengaruh radiasi terhadap tubuh manusia atau sistem biologis lainnya. Dosis 
ekuivalen ini semula berasal dari pengertian Rontgen equivalen of man atau 
disingkat dengan Rem yang kemudian menjadi nama satuan untuk dosis ekuivalen. 
Hubungan antara dosis ekuivalen dengan dosis absobrsi dan quality faktor adalah:  
Dosis ekuivalen (Rem) = Dosis serap (Rad) × Q         (2.2) 
Sedangkan dalam satuan SI, dosis ekuivalen mempunyai satuan Sievert yang 
disingkat dengan Sv. Hubungan antara Sievert dengan Gray dan Quality adalah:  
Dosis ekuivalen (Sv) = Dosis serap (Gy) × Q           (2.3) 
Berdasarkan perhitungan: 
1 Gy = 100 Rad, maka 1 Sv = 100 Rem(Arief, 2015) 
2.4 Sinar X 
 Sinar X merupakan bagian dari spektrum elektromagnetik, dipancarkan akibat 
pengeboman anoda wolfram oleh elektron-elektron bebas dari suatu katoda. Film 
polos dihasilkan oleh pergerakan elektron-elektron tersebut melintasi pasien dan 






Pada dasarnya sinar X merupakan pancaran berkas elektron dari katoda 
menuju anoda yang termasuk ke dalam gelombang elektromagnetik. Sinar X 
mempunyai panjang gelombang 0,01 nm-10 nm, sehingga sinar X mempunyai daya 
tembus yang sangat besar. Sinar X dapat terjadi jika terdapat perbedaan potensial arus 
searah yang besar di antara kedua elektroda (katoda dan anoda) dalam sebuah tabung 
hampa udara (Febriani, 2013). Menurut Wihono (1986:6.28), sinar X adalah foton-
foton yang mempunyai energi tinggi yang dihasilkan dengan menembaki suatu 
sasaran dengan elektron yang berenergi tinggi. 
Sejak ditemukan sinar X lebih dari 100 tahun yang lalu oleh Wilhelm Conrad 
Roentgen dan dikenalnya sifat radioaktivitas oleh Marie Curie dan Henri Becquerel. 
Sinar X merupakan salah satu bentuk dari radiasi ionisasi buatan. Penggunaan radiasi 
sebagai  modalitas pengobatan penyakit kanker telah berkembang dengan pesatnya. 
Perkembangan ini ditopang oleh majunya teknologi dewasa ini dan makin 
berkembangnya ilmu dasar terutama dibidang biologi molekuler. Aplikasi radiasi 
pada pengobatan penyakit kanker berlandaskan pada aspek-aspek onkologi saat ini 
lebih diterima dengan terminologi radiasi onkologi (radiation Oncology). 
Pembangkit sinar X berupa tabung hampa udara yang di dalamnya terdapat 
filamen yang juga sebagai katoda dan terdapat komponen anoda. Jika filamen 
dipanaskan maka akan keluar elektron dan apabila antara katoda dan anoda diberi 
beda potensial yang tinggi, elektron akan dipercepat menuju ke anoda. Dengan 
percepatan elektron tersebut maka akan terjadi tumbukan tak kenyal sempurna antara 






Arus listrik yang digunakan untuk memanaskan filamen sehingga filamen 
dapat memanaskan elektron dapat memberi elektron. Elektron-elektron ini akan dapat 
dipercepat dari katoda ke anoda. Perbedaan tegangan antara katoda dan anoda dalam 
orde 20 KeV sampai 100 KeV. Dalam praktek klinik biasanya digunakan 80-90 KeV. 
Sinar-X dan sinar Gamma mempunyai sifat yang sama oleh karena keduanya 
merupakan gelombang elektromagnetik (Hani, 2010). Berikut medel tabung sinar X 
yaitu: 
 
Gambar 2.5 Tabung pesawat sinar X 
(Sumber:http://www.google.image.com) 
 
Seorang ilmuwan bernama Wilhem Roentgen pada tahun 1895 mendapatkan 
bahwa radiasi yang kemampuannya untuk menembus besar yang sifatnya belum 
diketahui (yang disebut dengan sinar X) ditimbulkan jika elektron cepat menumbuk 
materi. Sekarang ini telah diketahui sifat-sifat sinar X yaitu (Humaidi, 2005): 
1. Tidak kelihatan dan mempunyai daya tembus yang besar. Jika dikaitkan dengan 
panjang gelombang maka sinar X mempunyai panjang gelombang yang kecil atau 
berfrekuensi besar. 






3. Tidak bermuatan sehingga tidak dapat dibelokkan oleh medan listrik maupun 
medan magnet. 
4. Merupakan gelombang elektromagnetik tranversal. 
5. Dapat menghitamkan pelat fotografis/film foto. 
6. Refraksi, difraksi, refleksi, dan polarisasi sama seperti pada sinar biasa. 
7. Kecepatannya sama dengan kecepatan cahaya. 
8. Dapat merusak jaringan hidup atau sel. 
Menurut Rudi, Pratiwi dan Susilo (2012) ada beberapa sifat sinar X menurut 
Beiser: 
1. Sinar X merupakan gelombang elekromagnetik dengan panjang gelombang 0,0210 
Å sehingga termasuk gelombang di luar daerah cahaya tampak. 
2. Seperti gelombang elektromagnetik lainnya, sinar X dapat merambat seperti halnya 
laju cahaya. 
3. Sinar X tidak dapat dibelokkan oleh lensa atau prisma, namun dapat dihamburkan 
oleh kristal. 
4. Sinar X juga mengalami serapan selama proses transmisi di dalam bahan sehingga 
daya tembus sinar X bergantung pada jenis materi dan energinya. 
Dalam arti fisis maupun kiasan, cahaya memegang peran penting bagi 
manusia. Dalam arti fisis, cahaya adalah bagian dari gelombang elektromagnetik 
yang sejenis dengan gelombang radio, infra merah, ultra violet, sinar X dan sinar 






dijelaskan tentang cahaya yang tidak tampak atau cahaya yang tidak dapat dilihat 
oleh mata yaitu berada Q.S An-Nur: 35 yang berbunyi: 
    
    
    
    
  
    
    
    
    
     
      
    
    




Allah (Pemberi) cahaya (kepada) langit dan bumi. perumpamaan cahaya Allah, 
adalah seperti sebuah lubang yang tak tembus, yang di dalamnya ada Pelita besar. 
Pelita itu di dalam kaca (dan) kaca itu seakan-akan bintang (yang bercahaya) 
seperti mutiara, yang dinyalakan dengan minyak dari pohon yang berkahnya, 
(yaitu) pohon zaitun yang tumbuh tidak di sebelah timur (sesuatu) dan tidak pula 
di sebelah barat(nya), yang minyaknya (saja) hampir-hampir menerangi, walaupun 
tidak disentuh api. cahaya di atas cahaya (berlapis-lapis), Allah membimbing 
kepada cahaya-Nya siapa yang dia kehendaki, dan Allah memperbuat 
perumpamaan-perumpamaan bagi manusia, dan Allah Maha mengetahui segala 
sesuatu(Q.S. Nur:35). 
 
Penjelasan ayat di atas yaitu ayat ini dapat dihubungkan dengan akhir ayat 
yang lalu yang menjelaskan bahwa Allah swt menurunkan ayat-ayat yang demikian 
jelas serta menjelaskan segala tuntunan yang berkaitan dengan kebutuhan hidup 






ayat-ayat yang berfungsi seperti dikemukakan itu disebabkan karena Allah swt adalah 
pemberi cahaya kepada langit dan bumi, baik cahaya yang bersifat material yang 
dapat dilihat dengan mata kepala maupun non material berupa cahaya kebenaran, 
ayat-ayat yang berfumgsi seperti dikemukakan itu disebabkan karena Allah swt 
adalah pemberi cahaya kepada langit dan bumi, baik cahaya yang bersifat material 
yang dapat dilihat dengan mata kepala maupun non material berupa cahaya 
kebenaran, keimanan, pengetahuan dan lain-lain yang dirasakan dengan mata hati. 
Maha Kuasa Allah dalam segala firman-Nya. Sungguh indah apa yang telah Allah 
tegaskan dalam ayat-Nya bahwasanya Allah-lah Maha Cahaya itu. Dalam surah 
diatas juga menyatakan bahwa “cahaya diatas cahaya” yang dapat merajuk pada 
pegertian frekuensi getaran energi foton yang berlapis-lapis yang oleh ilmu fisika 
ditangkap dan digambarkan dalam spektrum cahaya. 
Dalam surat di atas juga dinyatakan bahwa Allah swt membimbing kepada 
“cahaya-Nya siapa yang Dia kehendaki dan Allah swt membuat perumpamaan-
perumpamaan” makna cahaya dalam konteks ini adalah petunjuk.  
Secara teori, gelombang cahaya merambat dengan rambatan lurus tanpa 
memerlukan medium. Ternyata perumpamaan ini bersifat indrawi dan tidak nyata dan 
memaparkannya bagi manuasi untuk memudahkan mereka memahami hal-hal yang 
abstrak. Perumpamaan ini sangat sinkron dengan apa yang Allah swt ungkapkan 
dalam firman di atas, yakni petunjuk yang disampaikan oleh Allah swt kepada 
seorang hamba adalah seperti cahaya yang merambat lurus. Allah swt tidak 






cahaya tidak butuh medium untuk merambat dan Allah swt maha mengetahui segala 
sesuatu termasuk mereka yang mempersiapkan diri untuk menerima petunjuk-
petunjuk-Nya (Shihab, 2002: h:548-549). 
Menurut Rasad (2005) proses terjadinya sinar X dari tabung Rontgen adalah 
sebagai berikut: 
1. Katoda (filamen) dipanaskan (lebih dari 20000 0C) sampai menyala dengan 
mengalirkan listrik yang berasal dari transformator. 
2. Karena panas, elektron-elektron dari katoda (filamen) terlepas. 
3. Sewaktu dihubungkan dengan transfomator tegangan tinggi, elektron-elektron 
akan dipercepat gerakannya menuju anoda dan dipusatkan ke alat pemusat 
(focusing cup). 
4. Filamen dibuat relatif negatif terhadapsasaran (target) dengan memilih potensial 
tinggi. 
5. Awan-awan elektron mendadak dihentikan pada sasaran (target) sehingga 
terbentuk panas (<99 %) dan sinar X (<1%). 
6. Pelindung (perisai) timah akan mencegah keluarnya sinar X dari tabung, sehingga 
sinar X yang terbentuk hanya dapat kelur melalui jendela. 









Berdasarkan proses terjadinya, maka sinar X dibedakan menjadi dua jenis 
yaitu: 
1. Sinar X Bremsstrahlung 
Sinar X Bremsstrahlug adalah istilah dalam bahasa jerman yang berarti radiasi 
pengereman. Elektron sebagai partikel bermuatan listrik yang bergerak dalam 
kecepatan tinggi, apabila melintas dekat ke inti suatu atom, maka gaya tarik 
elektrostatik dalam atom yang kuat akan menyebabkan elektron membelok dengan 
tajam (Badiklat BAPETEN, 2013). 
Sinar X yang digunakan dalam penyinaran medis  adalah  sinar X 
bremsstrahlung.  Sinar  ini dapat  dihasilkan  melalui  pesawat  sinar X  atau 
pemercepat  zarah  yang  terdiri  dari  tiga  bagian utama,  yaitu  tabung  sinar X,  
sumber  tegangan tinggi  dan  unit  pengatur.  Terjadi  radiasi  yang dikenal  
dengan  “bremstrahlung”  yaitu  elektron yang  mendekati  atom  target  (anoda)  
akan berinteraksi dengan inti atom bahan anoda, maka elektron  mengalami  
perlambatan  akibat  adanya gaya tarik elektrostatik antara elektron dengan inti 
atom  sehingga  mengeluarkan  radiasi  dan  bersifat kontinyu (Sofiana, Noor dan 
Normahayu, 2015). Sinar X yang dihasilkan akibat perlambatan berkas elektron 
cepat dalam medan magnet atom anoda yang disebut sinar X kontinyu atau sinar X 
bremstrahlung yang mempunyai spektrum kontinyu (Maryanto, Solichin dan 







Gambar 2.6 Produksi sinar-X Bremsstrahlung 
(Sumber: Http://www.google.image.com) 
 
2. Sinar-X Karakteristik 
Sinar X karakteristik, terjadi akibat tumbukan berkas elektron yang cepat 
dengan elektron orbit dari atom target, sehingga secara alamiah terjadi proses 
perpindahan elektron atom dari tingkat energi yang lebih tinggi menuju ketingkat 
energi yang lebih rendah sembari melepaskan sinar X karakterstik (Badiklat 
BAPETEN, 2013). Sinar X yang dihasilkan akibat transisi elektron dari orbit 
tinggi ke orbit rendah dari atom anoda. Transisi elektron ini terjadi akibat adanya 
kekosongan elektron ditumbuk oleh elektron berkecepatan tinggi (Djoko 
Maryanto, Solichin dan Zaenal Abidin;2008). Ilustrasi terjadinya sinar X 
karakteristik seperti ditunjukkan pada gambar 2.7 berikut: 
 







2.5 Pesawat Sinar X 
Pesawat sinar X atau pesawat Roentgen adalah suatu alat yang di gunakan 
untuk melakukan diagnosa medis dengan menggunakan sinar X. Sinar X yang 
dipancarkan dari tabung inersia di arahkan pada bagian tubuh yang akan di diagnosa. 
Berkas sinar X tersebut akan menembus dan melewati bagian tubuh kemudian akan 
ditangkap oleh film, sehingga terbentuk citra dari bagian tubuh yang disinari. Pesawat 
sinar X terdiri dari sistem dan sub sistem sinar X atau komponen. Sistem sinar X 
adalah seperangkat komponen untuk menghasilkan radiasi dengan cara terkendali. 
Sedangkan subsistem berarti setiap kombinasi dari dua atau lebih komponen sistem 
sinar X (PelatihanUji Kesesuaian Pesawat sinar X, Balai pendidikan dan Pelatihan, 
badan pengawas tenaga Nuklir, 2013). 
 
Gambar 2.8 Pesawat Sinar X 







Pesawat sinar X adalah pesawat yang dipakai untuk memproduksi sinar X. 
Untuk dapat menghasilkan suatu pencitraan sinar X diperlukan beberapa instrumetasi 
yang baku sebagai berikut (Suyatno, 2008): 
1. Tabung sinar X 
Tabung sinar X berisi filament yang juga sebagai katoda dan berisi anoda. 
Filamen terbuat dari tungsten, sedangkan anoda terbuat dari logam anoda (Cu, Fe 
atau Ni). Anoda biasanya dibuat berputar supaya permukaannya tidak lekas rusak 
yang disebabkan tumbukan elektron. 
2. Trafo Tegangan Tinggi 
Trafo tegangan tinggi berfungsi pelipat tegangan rendah dari sumber menjadi 
tegangan tinggi antara 30 kV sampai 100 kV. Pada trafo tegangan tinggi diberi 
minyak sebagai media pendingin. Trafo tegangan tinggi berfungsi untuk 
mempercepat elektron di dalam tabung.  
3. Instrumentasi kontrol/Kolimator 
Sistem kontrol berfungsi sebagai pengatur parameter pada pengoperasian 
pesawat sinar X. Instrumentasi kontrol terbagi menjadi lima  modul yaitu: 
a. modul power supplay (catu daya DC ) 
b. modul pengatur tegangan (kV) 
c. modul pengatur arus (mA) 
d. modul pengatur waktu pencitraan (S) 
e. modul kendali sistem 






Pesawat sinar X mempunyai sejumlah komponen yang menata kembali, 
mengendalikan dan menyimpan energi listrik sebelum digunakan ke tabung sinar X. 
Komponen-komponen tersebut secara kolektif dinyatakan sebagai catu daya atau 
pembangkit (generator). Fungsi utama dari generator adalah untuk menjadikan 
operator dapat mengendalikan 3(tiga) parameter kuantifikasi yaitu tegangan tabung 
(kV), arus tabung (mA) dan waktu  paparan(s). Generator memiliki fungsi sebagai 
berikut(PelatihanUji Kesesuaian Pesawat sinar X, Balai Pendidikan dan Pelatihan, 
badan pengawas tenaga Nuklir; 2013).: 
1. Menaikkan tegangan listrik (menghasilkan kV) 
2. Mengkonversi arus listrik bolak-balik (AC) menjadi arus searah (DC) 
3. Mengubah bentukgelombang (filter) 
4. Menyimpan energi (untuk pesawat sinar X mobile)  
5. Mengendalikan tegangan tabung (kilovoltage-kV) 
6. Mengendalikan arus tabung (miliampere-mA) 
7. Mengendalikan waktu paparan (exposure time).  
2.6 Pemeriksaan Thorax 
 Foto thorax atau sering disebut chest x-ray (CXR) adalah suatu proyeksi 
radiografi dari thorax untuk mendiagnosis kondisi-kondisi yang mempengaruhi 
thorax, isi dan struktur-struktur di dekatnya. Foto thorax menggunakan radiasi 
terionisasi dalam bentuk x-ray. 
 Foto thorax digunakan untuk mendiagnosis banyak kondisi yang melibatkan 






termasuk paru-paru, jantung dan saluran-saluran yang besar. Pneumonia dan gagal 
jantung kongestif sering terdiagnosis oleh foto thorax. CXR sering digunakan untuk 
skrining penyakit  paru yang terkait dengan pekerjaan di industri-industri seperti 
pertambangan dimana para pekerja terpapar oleh debu (Anonim, 2016) 
1. Anatomi dan fungsi thorax 
Toraks adalah daerah pada tubuh manusia (atau hewan) yang berada di antara 
leher dan perut (abdomen). Thorax merupakan rongga yang berbentuk kerucut, 
pada bagian bawah lebih besar dari pada bagian atas dan pada bagian belakang 
lebih panjang dari pada bagian depan serta tersusun dari tulang dada, ruas tulang 
belakang dan tulang rusuk. Rongga dada berisi paru-paru dan mediastinum. 
Mediastinum adalah rongga yang terletak diantara dua kantung pleura adalah 
lapisan pembungkus paru.  
Di dalam rongga dada terdapat beberapa sistem diantaranya yaitu sistem 
pernafasan dan peredaran darah. Organ pernafasan yang terletak dalam rongga 
dada yaitu esofagus dan paru, sedangkan pada sistem peredaran darah yaitu 
jantung, pembuluh darah dan saluran linfa. Pembuluh darah pada sistem peredaran 
darah terdiri dari arteri yang membawa darah dari jantung, vena yang membawa 
darah ke jantung dan kapiler yang merupakan jalan lalu lintas makanan dan bahan 







Gambar 2.9 Anatomi thorak pada manusia 
(Sumber:http//www.google.image.com) 
2. Teknik radiografi thorax 
 Cara pengambilan foto thorax tergantung dari usia pasien. Untuk pasien 
dengan umur 0-5 tahun, biasanya dilakukan dengan pengambilan supine AP, 
sedangkan untuk anak dengan usia lebih dari lima tahun, dilakukan pengambilan 
foto dengan posisi up right PA. 
a. Posterior-anterior (PA) 
a. Pasien  diposisikan  berdiri  tegak  menghadap bucky  stand (kaset vertikal), 
Linea Midsternalis sejajar garis tengah kaset. 
b. Kedua  punggung  tangannya  diletakkan  di  atas  panggul  dan  siku ditekan ke 
depan. 
c. FFD 150 cm 
d. Eksposi  pada  saat  pasien  tahan  nafas  setelah  inspirasi  penuh, berikan aba-











b. Anterior-posterior (AP) 
Pada posisi AP sumber sinar X berkebalikan dengan PA. Posisi AP lebih sulit 
diinterpretasi dibandingkan dengan posisi PA. Posisi ini digunakan pada pasien 
yang tidak bisa bangun dari tempat tidur atau pada bayi. Pada situasi seperti ini, 
pasien diposisikan setengah duduk atau supine di atas meja 
pemeriksaan/brandcare, kedua lengan lurus disamping tubuh, kaset di belakang 
tubuh dengan jarak fokus film keobjek sebesar 100 cm (Widayati,2013). 
 







2.7 Faktor-faktor pembentukan gambar radiografi (Faktor Ekspose) 
Pembentukan gambar pada peristiwa pencitraan pesawat sinar X tergantung dari 
beberapa faktor berikut ini (Febriani, 2013): 
1. Pengaruh arus tabung (mA) 
Arus tabung berasal dari pemanasan filamen, jika pemanasan filamen 
ditingkatkan maka arus dalam tabung sinar X juga meningkat. Semua intensitas 
sinar X atau derajat terang (brightness) akan bertambah sesuai dengan 
peningkatan intensitas radiasi sinar X dititik fokus.Arus tabung menentukan 
jumlah elektron yang akan melewati target (anoda) sehingga dihasilkan sinar X 
yang mempunyai intensitas dan energi yang cukup untuk menembus organ 
tertentu. 
2. Pengaruh tegangan (kV) 
Tegangan tabung berpengaruh pada kualitas radiasi atau daya tembus 
sinar X yang dihasilkan. Dengan demikian juga akan berpengaruh pada 
pembentukan gambar, karena dengan perubahan kV akan menyebabkan 
perubahan total pada intensitas berkas sinar X. 
3. Pengaruh jarak (Cm) 
Dalam proses pemotretan sinar X, terdapat pengaturan jarak yang dikenal 
dengan istilah FFD (Focus Film Distance) yang merupakan jarak fokus tabung 
sinar X dengan permukaan film; semakin kecil nilai FFD maka densitas film 
akan semakin meningkat karena intensitas sinar X yang meningkat pula. 






atau mendekati obyek sehingga akan mempengaruhi intensitas berkas sinar X 
yang selanjutnya akan berpengaruh pula pada pembentukan gambar radiografi. 
4. Pengaruh waktu (s) 
Waktu eksposi akan menentukan lamanya penyinaran yang dilakukan. 
Menaikkan waktu eksposi berarti menambah jumlah radiasi yang mencapai 
objek dan film. 
Menurut Sjahriar Rasad (2005), bahwa Faktor ekspose sangat bervariasi 
tergantung pada berbagai hal,antara lain: 
a. Ukuran/tebal objek atau pasien yang difoto 
b. Kelainan patologis yang akan diperiksa, pemotretan dengan atau tanpa grid 
c. Pada objek yang selalu bergerak, organ yang pergerakannya tidak dapat dikontrol, 
anak kecil dan lain-lain, untuk hal ini yang perlu diperhatikan waktu ekspose yang 
sesingkat mungkin. 
Faktor-faktor ekspose yang lain yaitu: 
1. Besaran kilovoltage (kV) 
Besaran kV pada umumnya dikaitkan dengan daya tembus sinar, makin tinggi 
besaran kV yang digunakan makin besar pula daya tembus sinar, demikian pula 
sebaliknya. Umumnya jumlah kV menunjukkan kualitas radiasi. Bila kV 
dinaikkan, maka densitas foto meninggi, kontras rendah dan sinar hambur 
meningkat. Pada radiodiagnostik penggunaan kV antara 50-80 kV, setiap kenaikan 
atau penurunan 10 kV, mAs (miliampere seconde) dapat diturunkan atau 






2. Miliampere seconde(mAs) 
Miliampere seconde(mAs) adalah perkalian antara besaran nilai ampere 
dengan waktu eksposi. mAs ini menunjukkan kuantitas radiasi.Contoh:  
mAs =  mA × s 
  = 100 × 1/10 detik 
  = 400 × 1/40 detik 
 = 50 ×1/5 detik 
Dengan contoh di atas, mAs dapat diperoleh dengan berbagai cara, sehingga 
untuk organ yang bergerak yang memerlukan waktu yang singkat dapat 
menggunakan mA tertentu (Rasad, 2005 :hal: 20-21). 
2.8 Identifikasi jenis penyakit yang bisa direkam oleh foto thorax 
Jenis penyakit yang dapat direkam melalui foto thorax yaitu:foto thorax normal, 
infeksi paru, kanker paru, hipertranslusensi paru dan paru kistik, penyakit pleura dan 
ekstrapleura, lesi kosta, trauma dada, aids paru, torax pediatrik, penyakit jantung, 
massa mediastinum, lesi diafragma, pneumokoniosis, pendekatan terhadap lesi lokal, 
reaksi perioteum, trauma ekstremitas, fraktur-klasifikasi, penyatuan dan komplikasi, 
trauma tulang belakang, trauma wajah dan pelvis, infeksi tulang, foto  polos 
abdomen, akut abdomen, pemeriksaan kontras pada gastrointestinal, abdomen 








2.9 Aspek Proteksi Radiasi  
1. Efek paparan radiasi terhadap kesehatan 
Radioterapi dengan sinar X, sinar gamma atau partikel isotop radioaktif pada 
hakekatnya tergantung dari pada energi yang diabsorpi baik secara efek 
fotoelektrik dan efek compton yang menimbulkan ionisasi pada jaringan. Dan 
sebagai akibat ionisasi ini terjdi kelainan atau kerusakan pada sel atau jaringan, 
akibat dari radasi pengion ini dinamakan efek biologis (Gabriel, 1996: hal: 295). 
2. Proteksi Radiasi 
Proteksi radiasi adalah suatu cabang ilmu pengetahuan dan teknik yang 
membahas tentang kesehatan lingkungan yang berhubungan dengan pemberian 
perlindungan terhadap seseorang atau sekelompok orang dari kemungkinan akibat 
negatif dari radiasi pengion (Barsasella, 2010). 
Menurut NCRP (National Council on Radiation Protection), tujuan dari 
proteksi radiasi adalah: 
a. Untuk mencegah radiasi klinis yang penting, dengan mengikuti batas dosis 
minimun 
b. Membatasi resiko terhadap kanker dan efek kelainan turunan pada masyarakat. 
Untuk menjamin keselamatan kerja radiasi bagi pekerja radiasi dan 
masyarakat sekitarnya. Pengusaha Instalasi Nuklir (PIN) dalam melaksanakan 
setiap kegiatan pemanfaatan tenaga nuklir harus menerapkan sistem keselamatan 






a. Justifikasi: Setiap pemakaian zat radioaktif atau sumber radiasi lainnya harus 
didasarkan pada azas manfaat. 
b. Optimasi: Semua penyinaran harus diusahakan serendah-rendahnya ALARA (As 
Low As Reasonably Achieveable) dengan mempertimbangkan faktor ekonomi 
dan sosial. 
c. Limitasi: Dosis ekivalen yang diterima oleh pekerja radiasi atau masyarakat 
tidak boleh melampaui nilai batas dosis (NBD) yang ditetapkan menurut Surat 
Keputusan Kepala Bapeten No. 01/Ka-BAPETEN/V-99. 
Salah satu usaha yang dilakukan oleh International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) untuk menghindari bahaya radiasi maka di 
tentukan suatu dosis maksimum yang dapat diperkenankan sebagai pedoman 
dalam proteksi radiasi, yaitu Maximum Permissible Dose (MPD). Nilai MPD ini 
telah  beberapa kali mengalami perubahan. Oleh karena proteksi radiasi tidak saja 
di tinjau dari sudut efek somatik saja, tetapi juga efek genetis (Hani, 2010). 
2.10 Pengukuran Dosis Serap Radiasi 
Dosis radiasi adalah jumlah energi radiasi yang diserap kedalam material. 
Dosis serap merupakan jumlah energi yang diserahkan radiasi atau banyaknya energi 
yang diserap oleh bahan permassa bahan itu, jadi dosis serap merupakan banyaknya 
energi yang diberikan oleh radiasi pengion kepada medium (Safitri dan Fitri, 2010) 
United States Nuclear Regulatory Commision (NRC) adalah salah satu 
sumber informasi resmi yang dijadikan standar di beberapa negara untuk penetapan 






terpapar radiasi maksimal adalah 0.05 Sv atau 5 rem/tahun. Walaupun NRC adalah 
badan resmi yang berkenaan dengan batas pencahayaan ionisasi radiasi, namun ada 
kelompok lain yang juga merekomendasikan hal serupa. Salah satu kelompok 
tersebut adalah National Council on Radiation Protection (NCRP), yang merupakan 
kelompok ilmuwan pemerintah yang rutin mengadakan pertemuan untuk membahas 
riset radiasi terbaru dan mengupdaterekomendasi mengenai keamanan radiasi. 
Dosis maksimum yang diijinkan adalah jumlah maksimum penyerapan radiasi 
yang sampai pada seluruh tubuh individu, atau sebagai dosis spesifik pada organ 
tertentu yang masih dipertimbangkan aman. Aman dalam hal ini berarti tidak adanya 
bukti bahwa individu mendapatkan dosis maksimal yang telah ditetapkan, dimana 
cepat atau lambat efek radiasi tersebut dapat membahayakan tubuh secara 
keseluruhan atau bagian tertentu. Rekomendasi untuk batas atas paparan telah 
dibentuk pula oleh NCRP sebagai panduan didalam pekerjaan yang berkaitan dengan 
radiasi. Rekomendasi NRCP meliputi (www.geocities.com/radiologi_vet, 2015, h: 3-
4): 
a. Individu/operator tidak diizinkan bekerja dengan radiasi sebelum umur 18 tahun. 
b.  Dosis yang efektif pada tiap orang pertahun mestinya tidak melebihi 50 mSv ( 5 
rem). 
c.  Untuk khalayak ramai, ekspose radiasi (tidak termasuk dari penggunaan medis) 






d. Untuk pekerja yang hamil, batasan ekspose janin atau embrio mestinya tidak 
melebihi 0,5 mSv (0,05 rem). Dengan demikian untuk pekerja wanita yang sedang 
hamil tidak lagi direkomendasikan bekerja sampai kehamilannya selesai. 
Dosis untuk pasien harus diminimalkan apabila memungkinkan, dan beberapa 
tindakan berikut ini dianjurkan (Dwijayanthi dan Dharmawan, 2010): 
a. Lakukan pencitraan pada pasien hanya bila dapat alasan klinis yang baik untuk 
melakukan prosedur tersebut. 
b. Lakukan pencitraan hanya pada daerah yang diperlukan. Kolimasi yang tepat 
memperkecil resiko. 
c. Pelindung gonad harus di gunakan pada orang-orang yang berusia reproduktif. 
d. Pencitraan pasien yang hamil harus di hindari bila memungkinkan secara medis. 
Bila periode haid berakhir telah terlewati, pasien harus diasumsikan sedang hamil. 
e. Pemeriksaan ulang harus diminimalkan dengan melakukan praktik radiografi yang 
baik. 
f. Perbesar jarak fokus kulit agar menurunkan dosis yang masuk. 
Exposure/penyinaran dapat didefinisikan sebagai jumlah energi yang mengalir 
persatuan waktu melalui satuan luas yang dipancarkan oleh tabung sinar X. Secara 
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Keterangan: E = Exposure (mR) 






         𝑖 = Arus tabung (mA) 
         𝑡 = Lama waktu penyinaran (s) 
   FFD = Jarak Fokus ke Film (cm) 
Dari rumus (2.4) maka dapat diketahui masing-masing besar atau jumlah dosis 
paparan radiasi yang akan diterima pasien. Karena 1 Roentgen sama dengan 0,877 
rad dosis di udara, sehingga untuk mengetahui dosis serap yang diterima oleh pasien 
yaitu dengan cara mengalikan dosis paparan radiasi dengan 0,877 rad. Dari satuan 
dosis rad kemudian dikonversi kedalam satuan dosis Gray (Widayati, 2013). Sebelum 
satuan SI digunakan, dosis serap diberi satuan erg/gr dengan satuankhusus rad 
(radiation absorbed dose) yang dapat menunjukkan jumlah energi radiasi yang 
dipindahkan ke objek radiasi dengan setiap tipe radiasi ionisasi. 1 Rad sebanding 
dengan perpindahan energi 100 erg/gr objek radiasi. Berdasarkan keduasatuan dosis 
serap tersebut diperoleh hubungan sebagai berikut (Febriani, 2013): 
1 milirontgen (mR) = 10
-3
 R 





        = 10
-2
 Gy atau 1 Gy = 100 rad 
2.11  Rekomendasi Dosis Maksimum Radiasi 
Dosis maksimum yang diperkenankan bagi pekerja radiasi berbeda dengan 
masyarakat umum. Bagi masyarakat tidak lagi memakai MPD (Maxium Permissible 
Dose), akan tetapi diganti dengan dosis limit (batas dosis). Maksud dari pemakaian 






pemakaian sumbr-sumber radiasi sehingga masyarakat tidak mungkin mendapatkan 
radiasi yang membahayakan. Nilai batas dosis untuk masyarakat ialah 1/10 dari MPD 
bagi pekerja radiasi. 
Pengukuran dosis serap ini telah dilakukan oleh Yuliati dan Kusumawati 
(2006), dari hasil pengukuran dosis radiasi dengan TLD-100 yang diterima oleh 
pasien anak yang menjalani pemeriksaan foto thorax yaitu berkisar antara 0,0930-
0,4040 mGray. Dilanjutkan oleh penelitian Sofyan, et al (2009), dimana dosis radiasi 
yang diterima pasien anak di kota padang sangat bervariasi berdasarkan kelompok 
usia 0-1 tahun, 1-5 tahun, 5-10 tahun, dan 10-15 tahun diperoleh besarnya dosis 
radiasi untuk pasien anak masing-masing adalah 0,1260 ± 0,1500 mGray, 0,1170 
±0,0930 mGray, 0,1110 ± 0,0360 mGray dan 0,1600 ± 0,1390 mGray. Kedua 
penelitian ini relatif lebih besar dari nilai dosis maksimum yang direkomendasikan 
oleh badan yang berwenang mengatur nilai dosis. Berdasarkan beberapa hasil 
pengukuran tersebut maka nilai dosis serap yang diterima pasien anak di Instalasi 
Radiologi Rumah Sakit Paru Jember masih lebih kecil dibandingkan dengan terimaan 
dosis di kedua Rumah Sakit tersebut. Meskipun dosis serap yang diterima masing-
masing kategori pasien baik laki-laki ataupun wanita untuk setiap penggolongan usia 
masih dibawah batas maksimum yang diijinkan, dimana untuk pasien usia 1-5 tahun 
tidak melebihi 0,0300 mGray, 0,0400 mGray untuk usia 5-10 tahun, dan 0,0500 







Tabel 2.1 dan 2.2 merupakan perbedaan antara dosis maksimum yang 
diperkenankan untuk pekerja dan masyarakat yaitu sebagai berikut. 
Tabel 2.1 Dosis maksimum yang diperkenankan bagi pekerja radiasi 
Pekerja Radiasi MPD 
Seluruh tubuh, sum-sum 
tulang dan kelenjar kelamin 
5,750 mR dalam 1 tahun atau 
3,450 mR dalam 3 bulan. Dosis 
seluruhnya tidak melebihi 5rem 
(N-18) rem 
N=umur 
Kulit, tulang dan kelenjar 
thyroid 
34,500 mR dalam 1 tahun 
Tangan lengan bagian bawah 
dan pangkal kaki 
86,250 mR dalam 1 tahun 
Bagian lain dari tubuh 17,250 mR dalam 1 tahun 
(Hani dan Riwidikno, 2007: hal: 199-200). 
Tabel II.2 Dosis maksimum yang diperkenankan bagi masyarakat 




Seluruh tubuh, sum-sum tulang 
dan kelenjar kelamin 
575 mR dalam 1 tahun atau 345 mR 
dalam 3 bulan. 
Kulit, tulang dan kelenjar thyroid 3,450 mR dalam 1 tahun, anak-anak 
dibawah umur 16 tahun: 1,5 rem 
Tangan lengan bagian bawah dan 
pangkal kaki 
86,250 mR dalam 1 tahun 






Tabel 2.3Rekomendasi dosis maksimum yang diperbolehkan 







Seluruh badan, gonad, organ, 
pembentuk darah, mata 
1 3 5 
Kulit seluruh badan - 10 30 
Tangan, lengan, kepala, leher, 
kaki dan mata kaki 
1,5 25 75 
Wanita subur - - 0,5 
Masyarakat Umum 
Seluruh badan 0,1 - 0,5 
Pelajar - - 0,10 
Populasi - - 0,17 

















3.1 Tempat dan Waktu Penelitian. 
Tempat : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum Hj. A. Sultan Dg 
Raja Kab.Bulukumba Sulawesi  Selatan 
Waktu Penelitian : 6 Juni-15 Juli2016 
3.2 Alat dan Bahan 
 Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Satu set pesawat roentgen yang terdiri dari tabung sinar-X, control table, dan 
bucky. 
2. Kaset film 
3. Pencuci film otomatis 
4. Film 
5. Cairan processin film 














3.3 Sampel Penelitian 
Menurut Departemen kesehatan umur manusia terdiri beberapa sampel 
penelitian yaitu: 
1. Anak-anak yang berumur 1-11 tahun 
2. Remaja yang berumur 12-25 tahun 
3. Dewasa yang berumur 26-45 tahun 
4. Usia lanjut yang berrumur 46-85 tahun 
3.4 Prosedur Kerja 
 Prosedur kerja untuk penelitian ini yaitu: 
1. Melakukan pemilihan sampel pasien berdasarkan umur yaitu anak-anak (1-11 
tahun), remaja (12-25 tahun), dewasa (26-45 tahun) dan lansia (46-85 tahun) 
2. Mempersiapkan alat Rontgen dan perangkat-perangkat pendukung lainnya 
3. Mengatur jarak fokus ke film atau objek pada posisi 100 cm 
4. Mengatur sinar yang akan digunakan agar tepat mengenai pasien dan mengatur 
juga jumlah sinar agar sesuai dengan besarnya objek yang akan difoto 
5. Mengatur faktor exposure atau yang terdiri dari tegangan tabung (kV) dan arus 
tabung serta lama waktu penyinaran (mAs) 
6. Melakukan penyinaran yang dikerjakan oleh petugas (radiografer) dan 
penyinaran dilakukan dari arah belakang atau di ruang operator 
7. Mencatat hasil eksposeberupa tegangan, arus, waktu dan jarak pada tabel 







8. Kemudian menghitung atau menganalisis data dengan menggunakan persamaan 
2.4 
9. Setelah itu hasil yang didapatkan dari perhitungan yang sebelumnya, kemudian  
dikonversikan kesatuan dosis serap yaitu mGray (mGy). 
3.5 Teknik Analisis Data 
Setiap hasil data yang diperoleh dihitung dengan rumus sebagai berikut: 





E : Dosis paparan radiasi (R)  
v : Tegangan tabung (kV) 
i : Arus tabung (mA) 
t : Waktu penyinaran (s) 
FFD: Jarak fokus ke film (Cm) 
 Selanjutnya dibandingkan sesuai dengan dosis paparan radiasi secara standar 
untuk masing-masing ketiga kategori sampel yaitu anak-anak (1-11 tahun), remaja 












3.6 Teknik Pengambilan Data 
Data yang terukur akan dicatat dalam tabel pengamatan sebagai berikut: 
Tabel 3.1 Untuk usia anak-anak 1-11 tahun 
















1 … … … … … … … … 
2 … … … … … … … … 
3 … … … … … … … … 
4 … … … … … … … … 
5 … … … … … … … … 
… … … … … … … … … 
Tabel 3.2 Untuk usia remaja 12-25 tahun 
























1 … … … … … … … … 
2 … … … … … … … … 
3 … … … … … … … … 
4 … … … … … … … … 
5 … … … … … … … … 













Tabel 3.3 Untuk usia dewasa (26- 45 tahun) 
























1 … … … … … … … … 
2 … … … … … … … … 
3 … … … … … … … … 
4 … … … … … … … … 
5 … … … … … … … … 
… … … … … … … … … 
Tabel 3.4 Untuk usia lanjut usia (lansia) 46-85 tahun 
























1 … … … … … … … … 
2 … … … … … … … … 
3 … … … … … … … … 
4 … … … … … … … … 
5 … … … … … … … … 











































Persiapan alat roentgen 
(pesawat sinar X) 
 




















Kategori sampel : 
Anak-anak (1-11 tahun) 
Remaja (12-25 tahun) 
Dewasa (26-45 tahun) 
Lansia (46-85 tahun) 




x = Dosis paparan radiasi (mR) 
v = Tegangan tabung (kV) 
i = Arus tabung (mA) 
t = Waktu penyinaran (s) 
FFD= Jarak fokus ke film (cm) 
Hasil dari di atas berupa 








HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Hj. A. Sultan Dg Raja 
Kabupaten Bulukumba Sulawesi Selatan. Pada penelitian yang telah dilakukan, telah 
diperoleh perbandingan dosis serap radiasi foto thorax pada pasien anak-anak, 
remaja, dewasa dan lansia. Penelitian ini dilakukan menggunakan sampel pasien 
anak-anak yang berumur 1-11 tahun, remaja berumur 12-25 tahun, dewasa berumur 
26-45 tahun dan usia lanjut yang berumur 46-85 tahun. 
Untuk mengetahui perbandingan disetiap sampel maka nilai dosis paparan 
radiasi terlebih dahulu harus ditentukan seperti pada persamaan 2.4 yang satuannya 
terlebih dahulu dikonversikan ke Satuan Internasional (SI) yaitu untuk kV (kilo volt) 
dikonversikan keV (volt), untuk mA (Milli Ampere) diubah ke A (ampere) dan untuk 
jarak (cm)  diubah ke (m) kemudian diubah ke satuan yang telah ditentukan  seperti 
pada dosis paparan radiasi dikalikan dengan 10
-3
untuk mendapatkan nilai mR (milli 
rontgen). Setelah itu, untuk mendapatkan nilai dosis absorbsi mediumnya (rad) dapat 
diperoleh dengan cara mengalikan dosis paparan radiasi terhadap nilai 0,877 rad. 
Karena 1 Roentgen sama dengan 0,877 rad dosis di udara, kemudian dikonversikan 








Selanjutnya pasien dikelompokkan ke dalam tabel penelitian, seperti yang 
terlihat pada tabel 4.1 untuk dosis serap radiasi pasien anak-anak (1-11 tahun), tabel 
4.2 untuk dosis serap radiasi pada pasien remaja (12-25 tahun), tabel 4.3 dosis serap 
radiasi pada pasien untuk dewasa (26-45 tahun) dan pada tabel 4.3 untuk  dosis serap 
radiasi pada pasien lansia (46-85 tahun). 
Dari tabel-tabel tersebut bahwa dengan melalui variasi parameter tegangan 
(kV) dan arus serta waktu penyinaran (mAs) memberikan nilai dosis serap yang 
berbeda, dimana penggunaan variasi tegangan (kV) dan arus serta waktu penyinaran 
(mAs) yang besar menghasilkan nilai dosis serap yang besar pula, tetapi dalam 
penelitian ini arus (mA) telah ditentukan yaitu sebesar 100 mA. 
a. Dosis serap radiasi pada anak-anak (1-11 tahun) 
Tabel 4.1 Hasil perhitungan dosis serap untuk anak-anak 1-11 tahun (Dosis serap 
minimum dan maksimum yang diperbolehkan 0,024-0,404 mGy) 
No Usia Responden 
(tahun) 













1 1,5 6 7200000 11197000 6314,4 5867,42 0,063 0,0982 
2 2 8 7056000 11094000 6188,11 9729,44 0,062 0,097 
3 2,4 9 8427000 10390200 7390,48 9112,21 0,074 0,0911 
4 3 11 11636100 15125000 10204,9 13264,63 0,1029 0,133 
5 5  11236000  9853,97  0,099  
 
Dari tabel 4.1 di atas dosis serap radiasi yang diterima oleh pasien anak-anak 
memiliki perbedaan yang tidak terlalu jauh dimana dosis serap yang diterima oleh 







pasien balita memiliki dosis serap radiasi 0,063 mGy, 0,062 mGy, 0,1025 mGy dan 
0,099 mGy. 
Dan pada pasien kanak-kanak memiliki dosis serap radiasi 0,0982 mGy, 0,059 
mGy, 0,911 mGy dan 0,133mGy, dan telah memenuhi syarat untuk dosis serap 
radiasi yang diterima oleh pasien anak-anak sesuai batas maksimal yang telah 
diijinkan.  
 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat ditunjukkan bahwa data-data yang telah 
diperoleh yaitu pada umur 1,2 tahun, 2 tahun, 2,4 tahun, 3 tahun, 5 tahun,  6 tahun, 8 
tahun, 9 tahun dan 11 tahun, menunjukkan bahwa usia responden (dari 1,2 tahun – 11 
tahun) tidak berpengaruh terhadap pemberian faktor exposure. Jadi faktor usia tidak 
mempengaruhi terhadap pemberian faktor eksposure dalam pemeriksaan 
radiodiagnostik,  karena bertambah pula berat badan atau tebal ukuran badan pasien, 
maka dosis serap yang diterimanya semakin meningkat. Hal ini sesuai dengan dosis 
































b. Dosis serap radiasi pada orang remaja (12-25 tahun) 
Tabel 4.2 Hasil perhitungan dosis serap untuk remaja12-25 tahun (Dosis serap 
minimum dan maksimum yang diperbolehkan 0,024-0,0404 mGy) 
No Usia Respondent 
(tahun) 





















1 12 17 8252000 19756800 7236,99 17326,71 0,072 0,173 
2 13 18 13140750 21866000 15200,62 19176,46 0,152 0,192 
3 14 19 14796800 18000900 12976,79 15786,79 0,129 0,08 
4 15 20 6885000 18418733 6038,15 16153,23 0,06 0,108 
5 16 21 11236000 13330800 9853,97 11691,11 0,099 0,117 
6  22  13330800  11691,11  0,117 
7  23  16194150  14202,27  0,142 
8  24  19756800  17326,71  0,173 
9  25  19057500  16713,43  0,167 
Pada tabel 4.2 di atas dosis serap yang diterima oleh pasien remaja memiliki 
perbedaan yang tidak mencolok seperti pada remaja awal memiliki dosis serap radiasi 
0,0722 mGy, 0,152 mGy, 0,129 mGy 0,060 mGy dan 0,099 mGy. 
Pada remaja akhir dosis serap radiasi yang diterima yaitu 0,173 mGy, 0,192 
mGy, 0,080 mGy, 0,108 mGy, 0,117 mGy, 0,117 mGy, 0,142 mGy, 0,173 mGy dan 
0.167 mGy dan telah memenuhi syarat untuk dosisserap radiasi yang diterima oleh 








Berdasarkan tabel 4.2 di atas dapat ditunjukkan bahwa data-data yang telah 
diperoleh yaitu pada umur 12 tahun, 13 tahun, 14 tahun, 15 tahun, 16 tahun, umur 17 
tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 tahun, 23 tahun, 24 tahun dan 25 
tahun, menunjukkan bahwa usia responden (dari 12 tahun – 25 tahun) tidak 
berpengaruh terhadap pemberian faktor exposure. Jadi faktor usia tidak 
mempengaruhi terhadap pemberian faktor eksposure dalam pemeriksaan 
radiodiagnostik,  karena bertambah pula berat badan atau tebal ukuran badan pasien, 
maka dosis serap yang diterimanya semakin meningkat. Hal ini sesuai dengan dosis 



































c. Dosis serap radiasi pada pasien dewasa (26-45 tahun) 
Tabel 4.3 Hasil perhitungan dosis serap radiasi untuk dewasa 26-45 tahun (dosis 
serap minimum dan maksimum (0,07-2,37) 
No Usia Responden 
(tahun) 
Dosis Paparan Radiasi (R) Dosis Absorbsi 
Medium (rad) 

















1 28 36 16900000 21193200 14821,3 18586,44 0,148 0,186 
2 29 38 14580000 19756800 12786,66 17326,71 0,128 0,173 
3 31 39 15680000 18418733,3 13751,36 16153,23 0,138 0,162 
4 32 40 13812500 17768400 12113,57 15539,94 0,133 0,156 
5 33 41 15680000 13623750 13751,36 11948,03 0,138 0,119 
6 34 42 11822500 15125000 10368,34 13264,63 0,104 0,133 
7 35 45 19812500 16335566,7 17375,57 9807,55 0,174 0,098 
 
Pada tabel 4.3 di atas dosis serap yang diterima oleh pasien remaja memiliki 
perbedaan yang tidak mencolok seperti pada dewasa awal yang memiliki dosis 
serap0,148 mGy, 0,128 mGy, 0,138 mGy, 0,133 mGy, 0,104 mGydan 0,174 mGy. 
Pada dewasa akhir dosis serap yang diterima yaitu0,186mGy, 0,173mGy, 
0,162mGy,0,156mGy, 0,119mGy, 0,133 mGymGy dan 0,098 mGy dan telah 
memenuhi syarat untuk dosis serap radiasi yang diterima oleh pasien dewasa sesuai 








Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat ditunjukkan bahwa data-data yang telah 
diperoleh yaitu pada umur 28 tahun,29 tahun, 31 tahun, 32 tahun, 33 tahun, 34 tahun, 
35 tahun, umur 36 tahun, 38 tahun, 39 tahun, 40 tahun, 41 tahun, 42 tahun dan 45 
menunjukkan bahwa usia responden (dari 26 tahun – 45 tahun) tidak berpengaruh 
terhadap pemberian faktor exposure. Jadi faktor usia tidak mempengaruhi terhadap 
pemberian faktor eksposure dalam pemeriksaan radiodiagnostik,  karena bertambah 
pula berat badan atau tebal ukuran badan pasien, maka dosis serap yang diterimanya 








































d. Dosis serap radiasi pada pasien lansia (46-85 tahun) 
Tabel 4.4 Hasil perhitungan dosis serap radiasi untuk lansia 46-85 tahun (dosis 





Dosis Paparan Radiasi (R) Dosis Absorbsi Medium 
(rad) 


















1 46 56 66 21866000 18432000 13330800 19176,5 16164,9 11691,1 0,192 0,162 0,117 
2 49 57 67 18816000 14406000 19057500 16501,6 12634,1 16713,4 0,165 0,126 0,167 
3 50 58 69 24200000 25992000 12757500 21223,4 22794,0 11188,3 0,212 0,228 0,112 
4 51 60 70 24200000 24200000 14232600 21223,4 21223,4 12481,98 0,212 0,212 0,125 
5 53 62 71 16245000 19845000 17458600 14246,9 17404,1 15311,2 0,143 0,174 0,153 
6 55 64 72 19208000 25088000 11763350 16845,4 22002,2 10316,46 0,169 0,220 0,103 
7   74   11928900   10461,6   0,105 
8   75   20281250   17786,7   0,178 
9   76   13330800   11691,1   0,117 
10   79   13520000   11857,0   0,119 
11   80   11210750   9831,8   0,098 
12   81   11560000   10138,1   0,101 
13   82   19057500   16713,4   0,167 
14   84   15125000   13264,6   0,133 
15   85   14320000   12558,6   0,126 
 
Pada tabel 4.4 di atas dosis serap yang diterima oleh pasien lansia memiliki 
perbedaan yang tidak mencolok seperti pada lansia awal memiliki dosis serap 0,192 
mGy, 0,165 mGy, 0,212 mGy, 0,212 mGy, 0,143 mGy dan 0,169 mGy. Pada lansia 
akhir dosis serap yang diterima yaitu 0,162 mGy, 0,126 mGy, 0,228 mGy, 0,212 
mGy, 0,174 mGy dan 0,220 mGy.  
Sedangkan pada manula dosis serap yang diterima pada umur 66 tahun, 67 
tahun, 69 tahun, 70 tahun, 71 tahun,72 tahun, 74 tahun, 75 tahun, 76 tahun, 79 tahun, 
80 tahun, 81 tahun, 82 tahun, 84 tahun dan 85 tahun masing-masing menerima dosis 
serap yaitu 0,117 mGy, 0167 mGy, 0,112 mGy, 0,125 mGy, 0,153 mGy 0,103 mGy, 







mGy, 0,133 mGy, dan 0,126 mGy dan telah memenuhi syarat untuk dosis serap 
radiasi yang diterima oleh pasien dewasa sesuai batas maksimal yang telah diijinkan. 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat ditunjukkan bahwa data-data yang telah 
diperoleh yaitu pada umur 46 tahun,49 tahun, 50 tahun, 51 tahun, 53 tahun 55 tahun, 
56 tahun, 57 tahun, 58 tahun, 60 tahun, 62 tahun, 64 tahun, 66 tahun, 67 tahun, 69 
tahun, 70 tahun, 71 tahun, 72 tahun, 74 tahun, 75 tahun, 76 tahun, 79 tahun, 80 tahun, 
81 tahun, 82 tahun, 84 tahun dan 85 tahun menunjukkan bahwa usia responden (dari 
46 tahun – 85 tahun) tidak berpengaruh terhadap pemberian faktor exposure. Jadi 
faktor usia tidak mempengaruhi terhadap pemberian faktor eksposure dalam 
pemeriksaan radiodiagnostik,  karena bertambah pula berat badan atau tebal ukuran 
badan pasien, maka dosis serap yang diterimanya semakin meningkat. Hal ini sesuai 


































 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh perbandingan 
dosis serap radiasi antara umur berkategori anak-anak, remaja, dewasa dan lanjut usia 
(lansia) yaitu: 
Data yang telah diperolehpada grafik 4.1, 4.2, 4.3 dan 4.4 menyatakan dosis 
serap radiasi pada pasien anak-anak, remaja, dewasa dan lansia.Dari hasil penelitian 
yang telah dilakukan, nilai yang telah diperoleh bervariasi seperti pada pasien anak-
anak, remaja, dewasa dan lansia.Pada pasien yang dikategorikan anak-anak (usia 1-11 
tahun) diperoleh data bahwa dosis serap radiasi yang dapat diterima berada antara 
(0,0631-0,1494) mGy. Begitu pula halnya dengan pasien yang dikategorikan remaja 
yang berusia (12-25 tahun) dosis yang diterimanya berkisar 0,0604-0,2223) mGy. 
Kategori ini (remaja) lebih besar dosis serap radiasi yang harus diterima dibanding 
dengan anak-anak yang berusia (1-11 tahun).  
Dosis serap yang dapat diterima oleh pasien dewasa yang berumur (30-45 
tahun) berkisar antara (0,0888-0,1859) mGy, jika dibandingkan dengan pasien lanjut 
usia yang berumur (46-85 tahun) berkisar antara (0,0814-0,2279) mGy, maka dosis 
serap yang diterima oleh pasien dewasa lebih kecil dibandingkan pasien lansia,tetapi 
ada beberapa data dosis serap yang diterima oleh pasien dewasa lebih besar 
dibandingkan dengan pasien lansia. Hal ini disebabkan karenapengaturan faktor 
exposure yang berupa kV dan mAs yang diberikan oleh operator (radiografer) 







yaitu berat badan pasien atau tebal ukuran badan pasien, semakin berat atau tebal 
tubuh pasien dosis yang diberikan semakin besar pula, hal ini dilakukan agar gambar 
hasil foto thorax yang dihasilkan memiliki kualitas baik. Sehingga organ terlihat 
sempurna. Jika pasien tersebut memiliki berat badan yang besar/berat namun usianya 
masih muda tetap diberikan dosis yang besar pula disini agar daya tembus sinar X 
dapat maksimal dan dapat menghasilkan gambar yang baik. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa berat badan pasien sangat mempengaruhi dosis radiasi yang 
diberikan terhadap si pasien. 
Grafik di bawah ini menunjukkan hubungan antara dosis serap yang diterima 
oleh pasien dan tegangan  tabung (kV) sebagai berikut: 
 
Dari grafik 4.5di atas hubungan antara dosis serap (mGy) dengan tegangan 
tabung (kV) yaitu apabila tegangan (kV) yang digunakan semakin besar, maka dosis 
































faktor yang mempengaruhi pembentukan gambar pada peristiwa pencitraan pesawat 
sinar X atau faktor yang mempengaruhi pembentukan gambar radiografi. Tegangan 
yang digunakan pada pasien anak-anak, remaja, dewasa dan lansia sekitar 40 kV 
sampai 90 kV. Selain tegangan tabung yang menjadi faktor yang mempengaruhi 
pembentukan gambar radiografi ada juga arus tabung (mA), waktu ekspose (s) yang 
sesingkat mungkin dan jarak antara pasien dan tabung sinar X (cm), selain itu faktor 
yang mempengaruhi adalah ukuran objek atau pasien yang akan diream (difoto), 

























Telah dilakukan penelitian tentang nalisis perbandingan dosis serap radiasi 
foto thorax yang diterima oleh pasien anak-anak, dewasa  dan lansia, dan diperoleh 
data sebagai berikut: 
1 Besar dosis serap radiasi foto thorax yang diterima oleh pasien di Instalasi 
RadiologiRumah Sakit Umum H.A. Sultan Dg. Radja Kabupaten Bulukumba 
Sulawesi Selatan yaitu pada pasien anak-anak (1-11 tahun) sekitar (0,0631-0,1494) 
mGy, pada pasien remaja (12-25 tahun) sekitar (0,0604-0,2223) mGy,dewasa (26-
45 tahun) sekitar (0,0888-0,1859) mGydan pada pasien lansia (46-85 tahun)antara 
(0,0814-0,2279) mGy. 
2 Perbandingan antara dosis serap yang diperoleholeh anak-anak, remaja, dewasa 
dan lansia yaitu pasien yang memiliki dosis serap yang paling tinggi adalah lansia 
sedangkan yang terendah adalah anak-anak, sedangkan untuk remaja dan dewasa 
berada diantara anak-anak dan lansia. 
3 Hubungan antara tegangan yang digunakan dengan dosis serap yang 
diperolehyaitu apabila tegangan (kV) yang digunakan semakin besar, maka dosis 
serap yang dihasilkan semakin besar pula tetapi tergantung juga dari beberapa 








 Adapun saran yang dapat disampaikan yaitu: 
1. Dari  hasil  penelitian  dan  pembahasan yang dapat diusulkan sebagai masukan 
kepada Instalasi RadiologiRumah Sakit Umum Hj. A. Sultan Dg Radja Kab. 
Bulukumba Sulawesi  Selatan untuk  meningkatkan proteksi  radiasi khususnya 
asasoptimasi yaitu perlunya perhitungan besarnya dosis yang diberikan kepada 
pasienanak-anak,remaja, dewasa dan lansia. 
2. Bagi operator harus mengupayakan untuk menjaga agar penyinaran dosis serap 
radiasi pada pasien dapat diusahakan serendahmungkin sesuai dengan pedoman 
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1. Analisis Dosis Serap pada Anak-anak (1-11 tahun) 
Contoh analisis dosis serap pada anak-anak umur 1,2 tahun 
 Pada Umur 1,2 tahun 








𝐸 =  7200000 R 
𝑚𝑅 = 7200000 𝑥 10−3 
       = 7200 𝑚𝑅 
𝑚𝑅 = 7200 𝑥 0,877 rad 
= 6314,4 𝑟𝑎𝑑 
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑟𝑎𝑝  𝑚𝐺𝑦 =  6314,4 × 10−5 
   = 0,0631 𝑚𝐺𝑦 
 Dengan cara perhitungan yang sama untuk umur 1,2 tahun, maka diperoleh 
nilai dosis serap untuk semua tingkat umur pada anak-anak yaitu: 




















1,2 60 0,0020 7200000 6314,4 0,0631 0,024 – 0,404  Sesuai 
2 42 0,0040 7056000 6188,112 0,0619 0,024 – 0,404  Sesuai 
2,4 53 0,0030 8427000 7390,479 0,0739 0,024 – 0,404  Sesuai 
3 52 0,0047 11636133,3 10204,889 0,1020 0,024 – 0,404  Sesuai 
5 53 0,0040 11236000 9853,972 0,0985 0,024 – 0,404 Sesuai 






8 43 0,0060 11094000 9729,438 0,0973 0,024 – 0,404 Sesuai 
9 55 0,0035 10390200 9112,2054 0,0911 0,024 – 0,404 Sesuai 
11 55 0,0050 15125000 13264,625 0,1326 0,024 – 0,404 Sesuai 
 
2. Analisis Dosis Serap pada Remaja (12-25 tahun) 
Contoh analisis dosis serap pada pasien remaja umur 12 tahun 
 Pada Umur 12 tahun 




𝐸 =  
(554.103)2 𝑣.  4,0𝑥10−3 𝑚𝐴𝑠
12 𝑚
 
𝐸 =  11664000 R 
𝑅 = 11664000 𝑥 10−3 
    = 11664 mR 
𝑚𝑅 = 11664 𝑥 0,877 rad 
= 13155 𝑟𝑎𝑑 
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑟𝑎𝑝  𝑚𝐺𝑦 =  10229,328 ×  10−5 
   = 0,1023 𝑚𝐺𝑦 
Dengan cara perhitungan yang sama untuk umur 12 tahun, maka diperoleh nilai 






























12 54 0,0040 11664000 10229,328 0,1023 0,024 – 0,404  Sesuai 
13 65 0,0060 25350000 22231,95 0,2223 0.024 - 0.404  Sesuai 
14 68 0,0032 14796800 12976,7936 0,1298 0.024 - 0.404  Sesuai 
15 45 0,0034 6885000 6038,145 0,0604 0.024 - 0.404  Sesuai 
16 53 0,0040 11236000 9853,972 0,0985 0.024 - 0.404  Sesuai 
17 56 0,0063 19756800 17326,7136 0,1733 0.024 - 0.404 Sesuai 
18 58 0,0065 21866000 19176,482 0,1918 0.024 - 0.404  Sesuai 
19 57 0,0057 18000900 15786,7893 0,1579 0.024 - 0.404  Sesuai 
20 56 0,0059 18418733,3 16153,22913 0,1612 0.024 - 0.404  Sesuai 
21 46 0,0063 13330800 11691,1116 0,1169 0.024 - 0.404  Sesuai 
22 46 0,0063 13330800 11691,1116 0,1169 0.024 - 0.404  Sesuai 
23 51 0,0063 16194150 14202,26955 0,1420 0.024 - 0.404  Sesuai 
24 56 0,0063 19756800 17326,7136 0,1733 0.024 - 0.404  Sesuai 
25 55 0,0063 19057500 16713,4275 0,1671 0.024 - 0.404 Sesuai 
 
3. Analisis Dosis Serap pada Dewasa (26-45 tahun) 
 Contoh analisis dosis serap pada dewasa umur 28 tahun 
 Pada Umur 28 tahun 




𝐸 =  
(65𝑥103)2 𝑣.  4,0𝑥10−3 𝑚𝐴𝑠
12 𝑚
 
             𝐸 =16900000R 
𝑅 = 16900000 𝑥 10−3 
    = 16900 𝑚𝑅 






= 14821,3 𝑟𝑎𝑑 
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑟𝑎𝑝  𝑚𝐺𝑦 =  14821,3 ×  10−5 
   = 0,1482 𝑚𝐺𝑦 
Dengan cara perhitungan yang sama untuk umur 28 tahun, maka diperoleh 
nilai dosis serap untuk semua tingkat umur pada dewasa yaitu: 



















28 65 0,0040 16900000 14821,3 0,1482 0.07 - 2.37 Sesuai 
29 54 0,0050 14580000 12786,66 0,1279 0.07 - 2.37 Sesuai 
31 56 0,0050 15680000 13751,36 0,1375 0.07 - 2.37 Sesuai 
32 53 0,0050 13812500 12113,5625 0,1211 0.07 - 2.37 Sesuai 
33 56 0,0050 15680000 13751,36 0,1375 0.07 - 2.37 Sesuai 
34 49 0,0050 11822500 10368,3325 0,1037 0.07 - 2.37 Sesuai 
35 63 0,0050 19812500 17375,5625 0,1738 0.07 - 2.37 Sesuai 
36 58 0,0063 21193200 18586,4364 0,1859 0.07 - 2.37 Sesuai 
38 56 0,0063 19756800 17326,7136 0,1733 0.07 - 2.37 Sesuai 
39 57 0,0059 18418793,33 16153,22913 0,1615 0.07 - 2.37 Sesuai 
40 56 0,0057 17718400 15539,0368 0,1554 0.07 - 2.37 Sesuai 
41 47 0,0063 15623750 11948,1116 0,1195 0.07 - 2.37 Sesuai 
42 55 0,0050 15125000 13264,625 0,1326 0.07 - 2.37 Sesuai 
45 54 0,0042 11183066,67 9807,549467 0,0981 0.07 - 2.37 Sesuai 
 
4. Analisis Dosis Serap pada Lansia (46-85 tahun) 
 Contoh analisis dosis serap pada lansia umur 46 tahun 
 Pada Umur 46 tahun 









𝐸 =  
(58𝑥103)2  𝑣.  6,5𝑥10−3  𝑚𝐴𝑠
12  𝑐𝑚
 
𝐸 =  21860000 R 
𝑅 = 21866000 𝑥 10−3 
    = 21866 𝑚𝑅 
𝑚𝑅 = 21866 𝑥 0,877 rad 
= 19176,482 𝑟𝑎𝑑 
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑠𝑒𝑟𝑎𝑝  𝑚𝐺𝑦 =  19176,482 ×  10−5 
   = 0,1918 𝑚𝐺𝑦 
Dengan cara perhitungan yang sama untuk umur 75 tahun, maka diperoleh 
nilai dosis serap untuk semua tingkat umur pada lansia yaitu: 




















46 58 0,0065 21866000 19176,482 0,1918 0,035 - 1,7775 Sesuai 
49 56 0,0060 18816000 16501,632 0,1650 0,035 - 1,7775 Sesuai 
50 55 0,0080 24200000 21223,4 0,2122 0,035 - 1,7775 Sesuai 
51 55 0,0080 24200000 21223,4 0,2122 0,035 - 1,7775 Sesuai 
53 57 0,0050 16245000 14246,865 0,1425 0,035 - 1,7775 Sesuai 
55 49 0,0080 19208000 16845,416 0,1685 0,035 - 1,7775 Sesuai 
56 48 0,0080 18432000 16164,864 0,1616 0,035 - 1,7775 Sesuai 
57 49 0,0060 14406000 12634,062 0,1263 0,035 - 1,7775 Sesuai 
58 57 0,0080 25992000 22794,984 0,2279 0,035 - 1,7775 Sesuai 
60 55 0,0080 24200000 21223,4 0,2122 0,035 - 1,7775 Sesuai 
62 63 0,0050 19845000 17404,065 0,1740 0,035 - 1,7775 Sesuai 
64 56 0,0080 25088000 22002,176 0,2200 0,035 - 1,7775 Sesuai 






67 55 0,0063 19057500 16713,4275 0,1671 0,035 - 1,7775 Sesuai 
69 45 0,0063 12757500 11188,3275 0,1119 0,035 - 1,7775 Sesuai 
70 50 0,0060 14232600 12482,0 0,1248 0,035 - 1,7775 Sesuai 
71 81 0,0026 17458600 15311,2 0,1531 0,035 - 1,7775 Sesuai 
72 56 0,0044 11763350 10316,5 0,1032 0,035 - 1,7775 Sesuai 
74 51 0,0040 11928900 10461,6 0,1046 0,035 - 1,7775 Sesuai 
75 80 0,0033 20281250 17786,7 0,1779 0,035 - 1,7775 Sesuai 
76 46 0,0063 13330800 11691,1116 0,1169 0,035 - 1,7775 Sesuai 
79 65 0,0032 13520000 11857,04 0,1186 0,035 - 1,7775 Sesuai 
80 57 0,0037 112107500 9831,8 0,0983 0,035 - 1,7775 Sesuai 
81 68 0,0025 11560000 10138,12 0,1014 0,035 - 1,7775 Sesuai 
82 55 0,0063 19057500 16713,4275 0,1671 0,035 - 1,7775 Sesuai 
84 55 0,0050 15125000 13264,625 0,1326 0,035 - 1,7775 Sesuai 
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